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Sol Ventrikiile Prolabe Olan Hareketli intrakardiyak Kitle: Bir
Olgu Sunumu

A Mobile Intracardiac Mass Prolapsing into the Left Ventricle: A Case Report

® Mehmet Ugur Caliskan, ® Gokhan Keskin, ® Yilmaz Ozbay

Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Amasya, Tuirkiye

intrakardiyak kitleler nadir goriilmekle birlikte, heterojen etiyolojileri ve degisken klinik prezentasyonlari nedeniyle tanisal ve terapotik
acidan zorluklar olusturabilir. Bu olgu sunumunda, dispne ve carpinti sikayetleri ile basvuran, yeni baslangicli atriyal fibrilasyonu olan
77 yasindaki erkek hastada saptanan buyiik bir sol atriyal kitle sunulmaktadir. Transtorasik ekokardiyografide sol atriyumda 2,6x4,3 cm
boyutlarinda, hareketli ve hiperekoik bir kitle izlendi. Kitlenin mitral kapak hareketleri ile sistolde sol ventrikiile dogru protriide oldugu ve
sol ventrikiil dolumunu kismen engelledigi gozlendi. Onceki ekokardiyografik incelemelerde kitle saptanmamis olmasi, antikoagiilan tedavi
oykisunin bulunmamasi ve atriyal fibrilasyonun yeni baslangicli olmasi goz oniine alindiginda, intrakardiyak trombiis en olasi tani olarak
degerlendirildi. Cerrahi miidahale onerilmesine ragmen hasta girisimi reddetti. Bu nedenle hasta, oral antikoagiilasyon tedavisi ve planli seri
ekokardiyografik izlem ile takip edildi. Bu olgu, intrakardiyak kitlelerin tanisal degerlendirilmesinde ekokardiyografinin merkezi roltint ve
secilmis hastalarda klinik ve goriintiileme bulgularina dayali bireysellestirilmis tedavi yaklasiminin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon, ekokardiyografi, intrakardiyak kitle, trombiis

Intracardiac masses are rare but may pose significant diagnostic and therapeutic challenges because of their heterogeneous etiologies and
variable clinical presentations. We report a case of a large left atrial mass detected in a 77-year-old male patient who presented with dyspnea
and palpitations and was found to have newly diagnosed atrial fibrillation. Transthoracic echocardiography revealed a mobile, hyperechoic
mass measuring 2.6x4.3 cm within the left atrium. The mass protruded toward the left ventricle during systole in association with mitral valve
motion and partially obstructed left ventricular filling. Given the absence of the mass on previous echocardiographic examinations, the lack
of prior anticoagulant therapy, and the recent onset of atrial fibrillation, an intracardiac thrombus was considered the most likely diagnosis.
Although surgical intervention was recommended, the patient declined the procedure. Consequently, the patient was managed with oral
anticoagulation therapy and scheduled serial echocardiographic follow-up. This case underscores the central role of echocardiography in
the diagnostic evaluation of intracardiac masses and highlights the importance of an individualized treatment strategy based on integrated
clinical and imaging findings in selected patients.
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GIRIS

intrakardiyak kitleler nadir goriilen klinik durumlardir.
Trombus, primer kalp timorleri ile metastatik hastaliklar dahil
olmak uzere cesitli etiyolojilere bagli olarak gelisebilir. Altta
yatan nedenlerin heterojenligine ek olarak, kalp kitlelerinin
klinik prezentasyonu da oldukca degiskendir. Bazi Kkitleler
ekokardiyografik degerlendirmesirasinda tesadiifen saptanirken,
bazilari ise dispne, ortopne, senkop veya agir olgularda kalp
tamponadi gibi genis bir semptom yelpazesi ile ortaya cikabilir
(1,2).

Buolgusunumundadispnesikayetiile basvuranintrakardiyak
kitlesi olan bir hastamizi sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Koroner arter hastaligi ve hipertansiyon oykisi bulunan
77 yasindaki erkek hasta, nefes darhg ve carpinti sikayetleri
ile kardiyoloji poliklinigine basvurdu. Semptomlarinin yaklasik
alti aydir devam ettigi, ancak son donemde nefes darligi ve
ortopnenin belirgin sekilde arttigi 6grenildi. Elektrokardiyografik
(EKG) degerlendirmede, 120 atim/dakika hizinda atriyal
fibrilasyon (AF) saptandi. Onceki tibbi kayitlari incelendiginde, 11
ay once cekilen EKG’sinde siniis ritminin mevcut oldugu gorild.

Transtorasik ekokardiyografide (TTE), sol atriyum icerisinde
2,643 c¢m boyutlarinda biuyik, hareketli, hiperekoik kitle
imaji izlendi (Sekil 1). Kitle mitral kapagin hemen altindan
sol atriyumun serbest duvarina dogru uzanim gosteriyordu.
Sistolde mitral kapak hareketleriyle beraber kitlenin bir
boltimiinin sol ventrikiile dogru protriide oldugu gortldi (Sekil
2). Kitle, sol atriyumun onemli bir bolimini kaphyordu ve sol
ventrikil dolumunu kismen engelliyordu; ancak mitral kapak
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Sekil 1. Ekokardiyografide apikal 4 bosluk incelemede 2,6x4,3 cm
boyutlarinda kitle izlenmekte
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Sekil 2. Paraseternal kisa aks goriintilemede kitlenin mitral kapak
acikligindan ventrikiile dogru uzanan kismi izlenmekte. Mavi oklar mitral
kapak leafletleri; kirmizi ok kitlenin uzanim gosteren pargasi

yaprakgciklarinin hareketinde kisitlanma, transmitral gradiyent
artisi veya énemli mitral yetersizligi izlenmedi. Hastanin eski
kayitlarinda 8 ay once yapilan TTEde kitle imaji izlenmedigi
gorildi. AFnin yeni baslangich olmasi, antikoagilan tedavi
uygulanmamasi ve kitlenin hizli gelisimi goz ontine alindiginda,
intrakardiyak trombus en olasi tani olarak degerlendirildi.

Hasta, basvuru sirasinda giinde bir kez 100 mg asetilsalisilik
asit, gtinde bir kez 5 mg ramipril, giinde bir kez5 mgamlodipin ve
giinde bir kez 40 mg atorvastatin kullanmaktaydi. Asetilsalisilik
asit tedavisi sonlandirildi ve oral antikoagiilasyon amaciyla
warfarin sodyum baslandi. Uluslararasi normallestirilmis oran
yakindan izlenerek optimize edildi ve 2,0-3,0 terapotik aralikta
tutuldu.

Hastanin semptomatik durumu, sistemik embolizasyon riski
ve intrakardiyak kitlenin boyutu goz dniine alindiginda, cerrahi
mudahale onerildi. Ancak hasta cerrahi tedaviyi reddetti. Sonuc
olarak, strekli tibbi tedavi plani ile yakin klinik takip altinda
taburcu edildi.

Hastadan bilgilendirilmis yazili onam alinmistir.

TARTISMA

Ekokardiyografi, kalp kitlelerinin degerlendirilmesinde
merkezi bir rol oynamaktadir. Kitlenin boyutu, lokalizasyonu,
hareketliligi ve morfolojik ozelliklerinin yani sira intrakardiyak
kan akimi ile olan dinamik etkilesimi hakkinda kapsaml
bilgiler saglar. Kalp kitlelerine yonelik tanisal yaklasim ve
yonetimde, hastanin klinik oykusi, fizik muayene bulgulan
ve ekokardiyografik verilerin birlikte ele alindigi entegre bir
degerlendirme buyik onem tasimaktadir (3). Bununla birlikte,
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gortintiileme gibi
coklu modalite goriintiileme yontemleri, secilmis hastalarda



Bull Cardiovasc Acad 2026;4(1):41-43

tanisal degerlendirmeye ek ve tamamlayici bilgiler saglayabilir
(4,5). Teknik sinirlamalar nedeniyle biyopsi rutin olarak
onerilmese de, cerrahi midahaleye aday hastalarda etiyolojik
degerlendirme acisindan patolojik inceleme altin standart
olmaya devam etmektedir (2).

Sol atriyal kitlelerin ayirici tanisinda, ozellikle kalbin
en sik benign timori olan miksoma ile trombis ayriminin
yapilmasi biyik énem tasimaktadir. Trombis ile miksomanin
ekokardiyografik ayirminda kitlenin saph ve hareketli olmasi
daha ¢ok miksoma lehine degerlendirilirken, immobil ve
organize gortinumli kitleler trombisu distundirmektedir.
Bununla birlikte, ekokardiyografik bulgular her hastada kesin
aynim yapilmasina olanak saglamamakta; bu nedenle klinik
degerlendirme ve gerekli durumlarda yardimci tani yontemleri
onem kazanmaktadir (6).

Bizim olgumuzda, sol atriyumda biiyik bir kitle saptandi.
Kitlenin sapsiz olmasi, hastanin klinik bulgulari ve vyasi ile
birlikte degerlendirildiginde miksoma olasiligindan uzaklasildi.
Cerrahi mudahale tani ve tedavi acisindan en uygun yaklasim
olarak degerlendirilmesine ragmen, hasta girisimi kabul
etmedi. Bu nedenle tedavi, klinik ve ekokardiyografik bulgular
dogrultusunda en olasi tani goz oninde bulundurularak,
antikoagiilasyon tedavisi ve planli seri ekokardiyografik izlem ile
stirduriilmeye karar verildi.

*Etik

Hasta Onayi: Hastadan bilgilendirilmisyazilionam alinmistir.
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